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Summary
Statistic data present the sensibility of ischemic cardiopathy detection through scintigraphy of the 
myocardial perfusion of 89%, specifi city of 36%. The scintigraphy concordance in SPECT and of coronarography 
is considered to be 62% in case of one coronary artery alteration and respectively 68% in case of alteration of 
2 or 3 arteries.    
    
METODA RADIOLOGICĂ ÎN DIAGNOSTICUL COARCTAŢIEI DE 
AORTĂ. PREZENTARE DE CAZ CLINIC
Corneliu Banaga, medic radiolog, cercet. ştiinţ. 
IMSP Institutul de Cardiologie
Pacientul Andrian G., 21 de ani, domiciliat în r-nul Ialoveni, s. Bacioi, s-a adresat la secţia 
internare a IMSP Institutul de Cardiologie la 12 martie 2007 cu următoarele acuze: cefalee occipitală la 
majorarea valorilor tensiunii arteriale, acufene, fosfene, vertij, dureri in regiunea lombară, slăbiciune 
generală, fatigabilitate. 
Din anamnestic afl ăm că pacientul se consideră bolnav din copilărie, când, la examenul ultrasonor 
al cavităţii abdomleinale, a fost presupusă malformaţie de rinichi cu rotaţie incompletă – rinichi în 
potcoavă. Probele renale erau în limite normale, tratament nu necesita. Acuzele prezentate la internare 
au apărut de mai mulţi ani, pacientul nu le atrăgea atenţie, dar în ultimele două săptămâni au devenit 
mai frecvente şi mai pronunţate. Pacientul s-a adresat la medici la locul de trai, au fost depistate 
valori înalte ale tensiunii arteriale, până la 180/100-120 mm Hg, şi a fost recomandată consultaţie la 
Institutul de Cardiologie. La internare a fost presupus diagnosticul de: hipertensiune arterială (posibil 
nefrogenă) gr. III, evoluţie in salturi tensionale. Investigaţiile standarde: analiza generală de sânge şi 
urină, glicemia, analiza biochimică a sângelui (indicele protrombinic, creatinina, ureea, acidul uric, 
bilirirubină), lipidograma, electrocardiograma, ecocardiografi a, ultrasonografi a organelor interne cu 
doppler a arterelor renale nu au depistat abateri de la normal. 
Fig. 1.
La a 3-a zi după internare a fost efectuată radiografi a cutiei toracice (fi g.2), unde au fost observate 
uzuri ale marginilor inferioare ale coastelor superioare,  ceea ce a permis a schimba opinia cliniciştilor 
despre diagnosticul de coarctaţie de aortă. Pentru confi rmarea diagnosticului s-a efectuat examenul 
ecocardiografi c Doppler transtoracic unde nu s-a confi rmat prezenţa coarctaţiei în localizarea clasică 
(la trecerea arcului aortic in porţiunea descendentă). Ulterior diagnosticul a fost confi rmat prin 
aortografi e (fi g.1) în porţiunea toracală. Pacientul a fost consultat de cardioghirurgi, care au propus 









Rezultate şi discuţii: Coarctaţia de aortă se intâlneşte la aproximativ 4% copii cu cardiopatie 
congenitală, raportul femei/bărbaţi fi ind 1:3. La aproximativ jumătate dîntre aceşti pacienţi patologia 
se manifestă prin insufi cienţă cardiacă în primele luni de viaţă, restul pacienţilor sunt asimptomatici. 
De menţionat faptul, că localizarea coarctaţiei poate fi  în 3 porţiuni în ordinea descreşterii după 
fregvenţă: arcul Ao-Ao desc., Ao toracică şi Ao abdominală.
La un adolescent sau la un copil asimptomatic, la examenul radiologic a cutiei toracice 
dimensiunile cordului pot fi  la limita superioară a normei cu proeminenţa ventriculului stâng. Uzura 
marginilor inferioare a coastelor de către arterele intercostale, care servesc drept colaterale, se 
intâlneşte după 7-8 ani.
Diagnosticul exact al localizării şi al gradului coarctaţiei se efectuează prin aortografi e sau, ca 
alternativă, prin rezonanţă magnetică nucleară. In cazul prezentat, luând in consideraţie diagnosticul 
primar de hipertensiune arterială nefrogenă, ar trebui efectuate mai multe investigaţii costisitoare 
pentru confi rmarea acestei ipoteze (renografi a, USG duplex a arterelor renale, angiografi a arterelor 
renale), dar modifi cările depistate la investigaţia radiologică de rutină au permis stabilirea corectă a 
diagnosticului.   
Rezumat
Prezemtare de caz a coartaţiei de aortă. Diagnosticul exact al localizării şi al gradului coarctaţiei se 
efectuează prin aortografi e.
Summary
Clinical case presentation with  aortic coarctation.
HIPERTENSIUNEA PULMONARĂ PRIMARĂ 
Constantin Martiniuc1, dr. în medicină, Viorica Chelban2,
IMSP Institutul de Pneumoftiziologie1, USMF “N.Testemiţanu”2
Bolnavul în vârsta de 23 de ani a fost internat pentru dispnee la eforturi minime şi uneori 
dispnee in repaus, dureri toracice la efort fi zic, clasa funcţional 2-3 NYHA.
Istoric. Simptomele au debutat cu aproximativ doi ani înainte de internare (la 21 de ani): dispnee 
la eforturi mari, scăderea progresivă a capacităţii de efort, dureri toracice in timpul efortului, instalate 
in urmă cu 1-1,5 an.
Amigdalectomie pentru infecţii cu streptococ betahemolitic (la 10 ani); colecistită cronică 
acalculoasă (la 20 de ani).
Ancendente heredocolaterale - fără importanţă.
